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Resumen
La Secretaría de Salud solicitó al Instituto Nacional de Salud 
Pública la conformación de un grupo de expertos académi-
cos en etiquetado de alimentos y bebidas, independientes y 
libres de conflictos de interés, que tuvieran la encomienda 
de emitir una postura para contribuir al desarrollo de un 
sistema de etiquetado frontal para productos industrializados 
que proporcione información útil para facilitar la decisión 
de compra. La postura utiliza la mejor evidencia científica 
disponible y recomendaciones de expertos convocados por 
organismos internacionales. Así, la propuesta de etiquetado 
frontal se centra en el contenido de energía, nutrimentos, 
ingredientes y componentes cuyo exceso en la dieta puede 
ser perjudicial para la salud, como azúcares añadidos, sodio, 
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Abstract
The Mexican Ministry of Health requested the National In-
stitute of Public Health to constitute a group of independent, 
free of conflict-of-interest academic experts on front-of-pack 
labelling (FOP). This group was instructed to created a po-
sitioning paper to contribute to the development of a FOP 
system for industrialized products that offers useful informa-
tion for purchase decision making. This position paper uses 
the best available scientific evidence, and recommendations 
from experts of international organizations. The FOP proposal 
focuses on the contents of energy, nutrients, ingredients and 
components that if consumed in excess on the diet, can be 
harmful to people’s health, such as added sugars, sodium, 
total fat, saturated fat and energy. The academic expert group 
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Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte en el mundo. Gran 
parte de estas enfermedades se encuentran relacionadas 
con la alimentación, que es un factor modificable y que, 
por lo tanto, puede prevenirlas o reducir su riesgo.1 A 
escala poblacional se ha recomendado disminuir el con-
sumo de energía a partir de grasas saturadas, azúcares 
simples adicionales y sodio, los cuales se encuentran 
de manera frecuente en los productos alimenticios 
procesados en cantidades que contribuyen a exceder 
los límites máximos de ingestión diaria recomendada, 
lo que incrementa el riesgo de enfermedades.2 
 Entre las políticas y acciones reconocidas como 
costoefectivas para el control de la obesidad y las ECNT 
en la población, se encuentra la orientación sobre la elec-
ción de alimentos saludables, a través de un Sistema de 
Etiquetado Frontal de Alimentos y Bebidas (SEFAB).3-7 
El SEFAB ha formado parte del conjunto de políticas 
implementadas con la intención de contrarrestar la 
llamada epidemia de obesidad, en conjunto con otras 
estrategias como la regulación de la venta de alimen-
tos en el entorno escolar, las campañas educativas, la 
regulación de la publicidad de alimentos y bebidas 
densamente energéticos dirigidos a la población infantil 
y el impuesto a las bebidas azucaradas.8-12 
 En México, se estima que más de 70% de las muer-
tes en adultos son por causa de las ECNT. La evidencia 
generada demuestra que la dieta y los hábitos de alimen-
tación han atravesado por cambios sustanciales durante 
los últimos 30 a 40 años, al tiempo que el consumo de 
energía (kilocalorías, kcal) per cápita ha incrementado 
580 kcal/día a escala mundial.13,14 La población mexi-
cana ha seguido el mismo patrón, lo que se atribuye, 
en gran medida, al aumento del consumo de alimentos 
procesados densamente energéticos, así como a otros 
cambios del sistema alimentario y al propio crecimiento 
económico del país.13 
 Recientemente, se ha estimado que más de 58% de 
la energía total (kilocalorías) consumida por los mexi-
canos proviene de alimentos procesados.13 De 13 países 
latinoamericanos, en 2013 México ocupó el primer lugar 
en la venta al menudeo per cápita de productos alimen-
tarios y bebidas ultraprocesados, con una venta de 212.2 
(kg).15 Esta tendencia se ha asociado con el aumento de 
las prevalencias de sobrepeso y obesidad, consideradas 
como un problema grave de salud pública en México.16,17 
 En los últimos años, países como Chile,18,19 Ecuador,20 
Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda21-23 e Israel24 han 
implementado un SEFAB como medida regulatoria, con 
la finalidad de brindar a la población una herramienta 
rápida y sencilla que ayude a la selección y orientación 
en la compra de alimentos industrializados.25-29 Actual-
mente, otros países están en procesos de discusión sobre 
la adopción de nuevos sistemas de etiquetado. 
 En México, desde 2010, el desarrollo del Acuerdo 
Nacional para la Salud Alimentaria, política integral que 
tuvo como objetivo principal prevenir los problemas de 
sobrepeso y obesidad a través de diversas medidas como 
mejorar la disponibilidad de alimentos y bebidas en los 
planteles de educación básica, acceso a agua potable, 
etiquetado y publicidad11,30 y continuada en 2013 con la 
Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del 
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes,31 permitió que en 
2015 entrara en vigor una medida regulatoria que deli-
mita a diversos productos alimenticios en el mercado 
para tener el SEFAB conocido como “Guías Diarias de 
Alimentación” o GDA (figura 1).32 Las GDA están basa-
das en un sistema propuesto en Europa,33 desarrollado en 
el Institute of Grocery Distribution, organización que hace 
grasas totales, grasas saturadas y energía. El grupo recomienda 
implementar un etiquetado frontal que, de forma sencilla, 
permita evaluar de manera rápida la calidad de un producto 
al momento de realizar una compra; por ello, es indispensable 
que éste proporcione información directa, sencilla, visible y 
fácil de entender.
Palabras clave: etiquetado de alimentos; regulación; obesidad; 
diabetes mellitus, alimentos industrializados
recommends the implementation of a FOP that provides an 
easy way to quickly assess the quality of a product. It is es-
sential that this FOP provides direct, simple, visible and easily 
understandable information.




















% de los nutrimentos diarios
Fuente: Campos S y cols., 201129
Figura 1. EtiquEtado guías diarias dE alimEn-
tación (gda). méxico, 2018
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investigación financiada por la industria de alimentos 
y bebidas y el sector de tiendas de autoservicio.33 Las 
GDA se definen como las guías que indican la cantidad 
y el porcentaje de grasa saturada, otras grasas, azúcares 
totales, sodio y energía (en kcal) por el contenido total 
del envase, y por porción; además, contienen la imprecisa 
leyenda “% de los nutrimentos diarios”. La información 
que contienen corresponde a los componentes recono-
cidos como críticos desde la perspectiva de la salud 
pública, mientras que los valores de referencia que uti-
liza se desarrollaron con base en una dieta de 2000 kcal, 
que corresponde al consumo de energía para una mujer 
adulta sana que realiza actividad física moderada.33
 Este sistema de etiquetado ha sido objeto de dis-
tintas evaluaciones que han buscado identificar su uso, 
comprensión y utilidad como estrategia de salud públi-
ca; sin embargo, los resultados de estas evaluaciones han 
sido desalentadores. Desde 2011, un grupo de investi-
gadores del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) 
evaluó la comprensión de este sistema entre estudiantes 
universitarios de nutrición y encontró que tenían gran 
dificultad para interpretar los datos contenidos en las 
etiquetas.34 Tales resultados han sido descritos también 
en otras evaluaciones similares conducidas en países de-
sarrollados, lo que sugiere que aún después de mejorar 
el nivel educativo de la población, este sistema es muy 
limitado para orientar las decisiones de consumo de la 
población en general en nuestro país.35,36
 Entre las evaluaciones sobre la comprensión de eti-
quetado que se han hecho desde entonces, se encuentra 
la que llevó a cabo el Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia (UNICEF) en colaboración con instituciones 
de diversos países de América Latina. En ésta, nueva-
mente, el etiquetado GDA mostró gran dificultad para 
ser adecuadamente comprendido.37 Por otra parte, en 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio 
Camino 201638 se incluyó un módulo de evaluación 
del SEFAB, que muestra que su uso y comprensión a 
escala nacional son muy bajos.39 Esto corrobora el ha-
llazgo previamente descrito, en un momento en el que 
la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios (Cofepris) aún no había incluido este siste-
ma en la Norma Oficial. Recientemente, un libro que 
publicó UK Health Forum hace una descripción de los 
conflictos de interés presentes en el proceso de normar 
el etiquetado GDA en México.40 Entre los identificados, 
uno de los más preocupantes es que no hubo consultas 
a expertos académicos ni evidencia científica suficiente 
antes de su implementación.
 Aproximadamente en el mismo periodo, Chile de-
sarrolló un sistema de etiquetado fácil de comprender 
que ha mostrado muy buenos resultados en las primeras 
evaluaciones (figura 2).18,19,41,42 Este etiquetado es conoci-
do como etiquetado de advertencia, debido a que de una 
forma simple informa al consumidor sobre el contenido 
excesivo de energía, nutrimentos e ingredientes en los 
alimentos cuyo consumo excesivo se asocia con varias 
ECNT.41 Otros países se han sumado a este enfoque y 
están desarrollando sus propios sistemas de etiquetado 
de advertencia; entre ellos se encuentran Brasil,43 Perú44 
y Canadá.45 Además, la Organización Panamericana de 
la Salud ha adoptado este tipo de sistema como mejor 
práctica y propone su adopción en la región.#
 En la actualidad, un estudio encabezado por la 
Universidad de Waterloo, en colaboración con el INSP, 
implementó un ensayo aleatorizado con representativi-
dad nacional en 4 057 adultos sobre la comprensión del 
GDA y del etiquetado de advertencia (como el chileno) 
en población mexicana.& Este estudio encontró que sólo 
6% de los participantes consideró el etiquetado actual 
fácil de comprender, a pesar de que 72% ha visto las 
GDA frecuentemente en los empaques de alimentos. 
Fuente: Rincón-Gallardo PS y cols., 201637
Figura 2. sistEma dE EtiquEtado chilEno: sEllos dE advErtEncia para productos quE supEran El con-


















# Da Silva F. Front-of-package labeling system for improved nutrition. 
Evidence, policy and action. Washington, DC: OPS, 2017.
& Hammond D, Barquera S, Jáuregui A, Nieto C, Contreras A, Illezcas 
D. International Food Policy Study: Preliminary findings on nutri-
tion labelling in Mexico, March 2018. Datos no publicados.
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Este estudio encontró también que los participantes de 
bajos ingresos utilizan menos y comprenden menos las 
GDA, y reportan menor influencia en su selección de 
productos (p<0.01). Por otro lado, 83% de los encuesta-
dos encontró el etiquetado de advertencia chileno fácil 
de entender, contra únicamente 54% para las GDA y 51% 
para el sistema de estrellas de la salud. Finalmente, el 
estudio encontró que 89% de los participantes apoyaría 
una política gubernamental que exigiera el uso de este 
tipo de etiquetas en los productos alimenticios. Estos 
hallazgos son consistentes con la evidencia de que las 
GDA tienen la comprensión más baja y generan dispa-
ridades importantes en población de bajos recursos,39 
y que los etiquetados de advertencia son más fáciles de 
comprender y más efectivos en general.46
 El INSP se encuentra desarrollando un ensayo 
aleatorizado de comprensión, en el que compara estos 
dos sistemas en un modelo de compras virtuales.≠
 Dada la urgencia de contar con políticas sólidas y 
estrategias que contribuyan a una mejor alimentación en 
la población mexicana (por el gran reto que representa 
la epidemia de obesidad en nuestro país), el presente 
grupo plantea una postura básica que se considera de 
suma relevancia para fungir como punto de partida en 
la identificación de un sistema de etiquetado útil para 
orientar a la población en México. 
 La Secretaría de Salud solicitó el día 21 de noviem-
bre de 2017 al Instituto Nacional de Salud Pública la 
constitución de un grupo de expertos académicos en 
etiquetado, independientes y libres de conflictos de 
interés, con la encomienda de emitir una postura para 
contribuir al desarrollo de un sistema de etiquetado para 
productos industrializados que proporcione informa-
ción útil para facilitar la decisión de compra, identifican-
do el contenido de energía, nutrimentos e ingredientes 
en los componentes, cuyo exceso en la dieta puede ser 
perjudicial para la salud como azúcares añadidos, sodio, 
grasas totales, grasas saturadas y energía. Después de 
revisar la bibliografía disponible a escala nacional e 
internacional, y de llevar a cabo diversas reuniones de 
trabajo, este grupo ha desarrollado la siguiente postura, 
que recomienda a la Secretaría de Salud y a la Cofepris 
adoptar lo más pronto posible, con el objetivo de ase-
gurar que esta estrategia cumpla con el objetivo para el 
cual fue concebida: facilitar la toma de decisiones de la 
población para una alimentación saludable. 
Postura del grupo de expertos
1. El sistema de etiquetado frontal debe basarse en 
recomendaciones internacionales y nacionales de 
salud, como las de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la Organización Panamericana para 
la Salud (OPS), la Academia Nacional de Medicina 
y las recomendaciones nutrimentales mexicanas 
que preparó el sector salud bajo el liderazgo del 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
ción Salvador Zubirán, y no en recomendaciones 
inconsistentes con insuficiente sustento científico, 
como actualmente ocurre para el caso de ciertos 
componentes de la dieta.
 Actualmente, con base en evidencia científica, 
tanto organismos internacionales como nacionales han 
realizado una serie de recomendaciones sobre los reque-
rimientos nutrimentales para el consumo de alimentos 
de todo tipo de poblaciones. Las recomendaciones son 
referencia para planear y evaluar la dieta; los valores 
son diferentes dependiendo de las características in-
dividuales y de las características de las poblaciones, 
ya que deben considerar los patrones particulares de 
morbilidad y mortalidad. En México existen desde 
hace más de 40 años recomendaciones nutrimentales 
específicas para la población mexicana.47 
2. Un grupo libre de conflictos de intereses deberá 
diseñar el sistema de etiquetado frontal en México 
con criterios de transparencia.
 Aunque salvaguardar el conflicto de interés en la 
toma de decisiones de política pública es una práctica 
recurrente a escala global, en México la participación 
de las corporaciones en la toma de decisiones de salud 
–a través de sus cámaras, gremios, grupos de interés y 
organizaciones de la sociedad civil que financian– es 
común. La OMS ha reconocido esto como un proble-
ma que es necesario atender. De hecho, recientemente 
publicó lineamientos en este sentido.48 Por lo tanto, es 
urgente que se tomen medidas para blindar decisiones 
críticas de salud de influencias de intereses comerciales, 
en apego a los lineamientos de la OMS.
3. Es fundamental considerar un perfil nutrimental 
único para las políticas de etiquetado, restricción 
de la promoción y venta de alimentos en escuelas 
y regulación de publicidad para aportar a la con-
gruencia, consistencia, armonización y facilidad 
para su implementación. 
≠ Jauregui A, Velasco A, Rivera JA, Vargas JL, Contreras AG, Barquera 
S. Etiquetado frontal nutrimental de alimentos industrializados para 
consumidores mexicanos. 2016.
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 En México, las regulaciones existentes utilizan 
diferentes criterios nutrimentales que dependen del 
objetivo para el cual fueron diseñadas. En Chile, por 
ejemplo, los productos con sellos de advertencia no 
pueden anunciarse en horarios en los cuales los niños 
ven televisión, es decir, las diversas regulaciones están 
armonizadas. Es fundamental, para dar congruencia a 
una estrategia educativa como lo es el SEFAB, que éste 
sea el único perfil utilizado para todas las regulaciones 
que buscan proteger a la población de productos poco 
saludables, tales como su acceso en escuelas, su publi-
cidad y comercialización alrededor de las escuelas y su 
publicidad dirigida a la población infantil en todos los 
medios de comunicación y puntos de venta.
 A partir de 2010, en todas las escuelas de educa-
ción básica públicas y privadas en México se imple-
mentaron los Lineamientos generales para el expendio o 
distribución de alimentos y bebidas en los establecimientos 
de educación básica,49 que establecen las cantidades 
recomendadas de energía y de varios nutrimentos 
para el refrigerio escolar de los alumnos de educación 
preescolar, primaria y secundaria, con el fin de que 
en las escuelas se promueva el consumo de una dieta 
correcta y la adquisición de hábitos y conductas sa-
ludables. También se definen las cantidades máximas 
de energía y los contenidos máximos recomendados 
de grasas totales, saturadas y trans, y de azúcares 
añadidos y sodio para cada grupo de alimentos. Los 
Lineamientos hacen énfasis en los nutrimentos que 
están relacionados con el desarrollo del sobrepeso, la 
obesidad y las ECNT. Como base para su formulación, 
se utilizó la revisión realizada en 2002 por la OMS 
sobre dieta, nutrición y prevención de enfermedades 
crónicas2 y la publicada en 2007 por el World Cancer 
Research Fund sobre alimentación, nutrición, actividad 
física y prevención de cáncer.50 
 Por otro lado, en 2014 se publicaron los lineamien-
tos con los criterios nutrimentales y de publicidad 
que deberán observar los anunciantes de alimentos y 
bebidas no alcohólicas para publicitar sus productos 
en televisión abierta y restringida, así como en salas de 
exhibición cinematográfica.51 Ese mismo año, se publi-
có el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a 
que se refiere el artículo 25 del Reglamento de Control 
Sanitario de Productos y Servicios que deberán observar 
los productores de alimentos y bebidas no alcohólicas 
preenvasadas, para efectos de la información que debe-
rán ostentar en el área frontal de exhibición, así como 
los criterios y las características para la obtención y uso 
del distintivo nutrimental a que se refiere el artículo 25 
Bis del Reglamento de Control Sanitario de Productos y 
Servicios.32 En el caso del etiquetado, los Lineamientos 
entraron en vigor a partir de 2015 y desde entonces el 
SEFAB que se utiliza es el que está basado en las Guías 
Diarias de Alimentación (GDA) (figura 1). 
4. El énfasis del etiquetado debe ser únicamente en 
proporcionar información de fácil comprensión 
sobre ingredientes cuyo alto consumo es nocivo 
para la salud: azúcar, grasas saturadas, grasas trans 
y sodio, así como la energía total.
 El contenido de energía, grasas totales, grasas sa-
turadas, sodio y azúcares totales es considerablemente 
alto en muchos productos industrializados y están rela-
cionados con el desarrollo de ECNT.2 Actualmente existe 
evidencia convincente de que el consumo elevado de 
estos componentes contribuye a aumentar el riesgo para 
el desarrollo de estos padecimientos. La contribución 
energética de los alimentos ultraprocesados en la dieta 
mexicana es aproximadamente de 30%; los productos 
de mayor aporte son las bebidas azucaradas, las botanas 
y las golosinas.52 El consumo de alimentos ultraproce-
sados es mayor entre la población en edad preescolar 
(38.6%) que en la población adulta (26.2%).52 Conocien-
do la evidencia científica actual, el perfil de morbilidad y 
mortalidad de la población mexicana y las proyecciones 
que se han realizado sobre la modificación del consumo 
de productos industrializados,53-55 es importante que el 
etiquetado frontal contenga información clara sobre el 
contenido de estos componentes.
 La precisión en esta información responde también 
a la necesidad de proteger el derecho a la salud y a la 
alimentación, amparados en la Constitución Política de 
los Estados Unidos Mexicanos,56 y a la protección a los 
derechos de los consumidores, normados en la Ley Fede-
ral de Protección al Consumidor.57 Esta última es clara en 
señalar que en toda relación de consumo, algunos de los 
principios básicos que imperan incluyen la protección 
a la vida, la salud y la seguridad de los consumidores 
contra los riesgos provocados por productos o servicios 
considerados nocivos; su libertad de elección con base 
en educación y divulgación correctas sobre el consumo, 
basada en información adecuada; y la protección frente 
a publicidad engañosa.57 
 En otros países existen SEFAB que consideran, 
además de los ingredientes o componentes críticos 
para la salud, otros que pueden tener efectos benéfi-
cos como vitaminas, nutrimentos inorgánicos y fibra. 
Dada la importancia de simplificar el sistema y hacerlo 
de fácil comprensión para la población, consideramos 
fundamental mantener únicamente el énfasis en los 
componentes a los que la Organización Mundial de la 
Salud recomienda poner atención.
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5. Los estudios disponibles indican que el etiquetado 
que se utiliza en México, que está basado en las 
Guías Diarias de Alimentación, no funciona y debe 
ser reemplazado por un sistema efectivo, de fácil 
comprensión y con criterios correctos.
 Los estudios desarrollados en México sobre el tema 
indican que el etiquetado actual es difícil de compren-
der por la mayor parte de la población, incluso entre la 
población de alta escolaridad.34,37,39,58 Además, existe 
10% de la población que, por no saber leer o por tener 
dificultad para comprender la lectura, no tiene acceso a 
la información que contiene la etiqueta de los productos 
industrializados.39
 El sistema GDA utiliza valores de referencia inco-
rrectos como límites máximos para los ingredientes o 
componentes que presenta y que carecen de sustento 
científico.7,47 El etiquetado se diseñó sin participación 
de expertos en nutrición libres de conflicto de interés.40 
Además, no existe evidencia de que el sistema que se 
utiliza actualmente sea comprendido o contribuya a to-
mar decisiones más saludables entre los consumidores. 
Otro problema del SEFAB actual es el uso de porciones 
arbitrarias que, al manipularse, permiten disfrazar las 
altas cantidades de ingredientes poco saludables en los 
productos.
6. En congruencia con los esfuerzos internacionales de 
la región, basados en el mejor conocimiento dispo-
nible y tomando en cuenta las recomendaciones de 
la Organización Panamericana de la Salud, el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 
un grupo internacional de expertos académicos con 
apoyo de más de 11 organizaciones profesionales 
de salud nacionales e internacionales (incluyendo 
a la World Heart Federation, InterAmerican Heart 
Foundation y World Obesity Federation, entre otras), 
considera que en México se requiere de un etique-
tado de advertencia para ingredientes críticos en 
los alimentos similar al que se propone en Chile, 
Brasil, Perú y Canadá por las siguientes razones:
• Cuenta con la mejor evidencia científica sobre 
su facilidad de comprensión.
• Es el mejor comprendido en la población mexi-
cana.
• Al ser más simple, permite la toma de decisión 
en unos cuantos segundos.
• Existe evidencia de que puede ser comprendi-
do incluso por niños.
• Es un sistema recomendado por la Organiza-
ción Panamericana de la Salud y otras organi-
zaciones internacionales y nacionales.
• Se ha comprobado que contribuye a elecciones 
más saludables.
• Se ha comprobado que promueve la reformula-
ción de productos con un perfil poco saludable 
en un tiempo reducido.
• Contribuye a proteger el derecho a la alimen-
tación amparado por la Constitución desde 
2011.56 
En resumen
Los resultados disponibles de investigaciones realizadas 
en México y en otros países dejan claro que las personas 
tienen dificultades para comprender el SEFAB actual 
GDA, y que sería preferible una forma más sencilla de 
etiquetado para evaluar de manera rápida la calidad 
de un producto. Desarrollar un etiquetado nutrimental 
que facilite las elecciones saludables en la población 
puede generar sinergia con otras políticas públicas y 
contribuir de manera efectiva a una mejor alimentación. 
La postura utiliza la mejor evidencia disponible y reco-
mendaciones de expertos convocados por organismos 
internacionales. Sin embargo, como en otras estrategias 
educativas, es deseable que nuevos estudios permitan 
paulatinamente ir refinando el sistema y hacerlo más 
efectivo para la población. 
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